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Sazetak

Analizom govora petoro bolesnika od afazije koji su s mogli izrazavati na nivou monologa, a po
tom su kriteriju i odabrani, ustanovili smo ras€lanivsi vrste rijeci i usporedivsi ih s brojem rijeciu
recenici slijedeée:

I — Sam izbor bolesnika koji su imali iskaze na nivou monologa navodi nas na zakljuéak da je
monolog mogué samo kod bolesnika od afazije koji imaju manje ili vi§c izrazenu senzornu
komponentu, Naravno monolog imaju i bolesnici s pravom amnestickom afazijom (prema Gelbu i
Goldsteinu) koja je izrazito ckspresivnog tipa. Prema tome, monolog moze ukazivati na senzornu
komponentu afazije.

I — U svim iskazima nagli smo parafazije. Broj parafazija nije proporcionalan nis koli¢inom teksta,

a niti s duZinom reéenice pa, prema tome, ni sa senzornom ili motornom komponentom.

[l - U anaiziranim tckstovima, a i u nckim prethodno analiziranim, primijetili smo manjak
pridjeva pa, prema tome, taj podatak nc bi bio relevantan za poblize dijatnosticiranje tipa afazije.

IV — Broj rije¢i u re€enici raste porastom broja glagola u odnosu na imenice. Hipertrofija glagola

povezana jo

Karak teristiéno za senzornu komponentu afazije.

s porastom rije¢i u re€enici pa i sa stvaranjem suvisnih zavisnih odnosa, §to je
Obratno, manjak glagola u korist imenica skracuje

re€enicu, svodi jo €ak na jednu rijec. Sto je karaktcristika motorne komponente afazije. Prema tome,
odnos glagola i imenica moze nam pomo¢iu dijagnosticiranju tipa afazije.

Afazija je toliko sveobuhvatan i kom-
pleksan poremecaj da je njegovo proucava-
nje zadavalo i zadaje teskoce stru¢njacima
raznih profila. Ovisno o profilu stru¢njaka
pristupi afaziji se razlikuju, iz cega proizla-
ze i mnogobrojne klasifikacije (Head, Kle-
ist, Weisenburg i Mc Bride, Goldstein, Bay,
Jakobson, Lurija i dr.) od kojih su neke
zaista veoma komplicirane i, gotovo bismo
rekli, neprimjenljive u logopedskoj praksi.

X

Kompleksnost afazije uvjetuje i veoma
obilnu terminologiju. Uz klasi¢ne nazive
afazije kao motorna, senzorna, S$enzo-
motorna i amnestiCka nalaze se termini
ekspresivna, receptivna, pa aferentna i efe-
rentna, zatim globalna, centralna, konduk-
tivna, sintakticka, semanticka. Dodajmo
jo§ verbalnu gluhocu, sljepocu, pa aleksiju,
agrafiju itd. Spominju se poremecaji u
enkodiranju, dekodiranju, pa kao pojedini

Ovaj je rad prikazan na Simpoziju o prevenciji i rehabilitaciji razvojnih poremecaja odrzanom u

Beogradu 1977. Kako ni do danas nije $tampan, prikazujemo ga u ovom Casopisu s nekim sitnijim

izmjenama koje je nametnulo proteklo vrijeme.
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aspekti asimbolija, asemija. anomija. agra-
mati¢nost.U Jakobsonovoj analizi nalazimo
poremecaje u kontaktu odnosno slicnosti.
limitaciju i dezintegraciju. poreme¢aje slije-
da i istovremenosti. Lurijina pak podjela,
osim kanala koji katkada u nazivu sadrze
naoko suprotnosti. kao aferentna motorna
afazija™, sadrzi i globalno govorne simpto-
me, te mjesta lezija povezana uz pojedine
forme.

Iz sveg toga obilja logopedi najcesce
odabiru najklasicniju podjelu afazija, i to
na motorne, senzorne, senzomotorne i
amnesticke, mada i ta podjela sadrzi u sebi
raznorodne kriterije. Naime. dok se termini
.motorna™ i | senzorna™ odnose na kanalc,
amnesticka’ se poziva na simptom. Medu-
tim, opisivanjem poremecaja kod svakog
pojedinog bolesnika stjece se slika bolesti
Sto nadopunjava manjke u terminologiji. Po
opisima doznajemo da se radi o afaziji
motorne realizacije ili o kinetickoj. o aku-
sticko—amnestickoj itd.

Logopedi primjenjuju tu staru klasiti-
kaciju iako znaju da ona nije dovoljno
precizna, no prednost joj je u tome sto nije
I suviSe precizna kao §to su ncke od
spomenutih, koje katkada podsjecaju na
period shematiziranja afazija. kalupe u koje
bolesnici s afazijom Cesto nisu mogli uci.
Naime, afazija se ne definira prema gubi-
cima ve¢ prema ostacima koji ukazuju na
gubitke, a ti ostaci ne ovise samo o bolesti
ve¢ i o onome $to je ¢ovjek bio i imao prije
bolesti, a to je tako razlicito od covjeka do
Covjeka i ne ovisi samo o njemu i njegovim
sposobnostima nego i o bivsoj i sadasnjoj
okolini.

Logopedsko ispitivanje, dakle. pretpo-
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stavlja ostatke. Ti sc¢ ostaci odnose na
razumijevanje. govorenje. Citanje, pisanje.
pa i raCunanje. Strucnjaci drugih profila
ispituju pratece smetnje i oste¢enja. Zajed-
nicki se. opisno, daje slika fazije, a dijag-
noza je najCesce .senzomotorna afazij™
Cisc¢e su forme rjede

Tako su ispitani i bolesnici hoje ovdje
prikazujemo. a bili su na rehabilitaciji u
Centru: SUVAG v Zagrebu tokom prve
polovice 1977, Osim neuroloskog i logo-
pedskog nalaza. tu su i nalazi otorinolarin-
gologa uz audiometrijske, te mislienja psi-
hologa i rezultati Ribaucourtova testa za
ispitivanje bolesnika s afazijom. Ovdije neée-
mo iznijeti sve te podatke jer za nasu
analizu to ne smatramo potrebnim.

Naime. nas je cilj bio ustanoviti moze li
se analizom vrsta rijeci Koje afazicari upo-
trebljavaju ustanoviti sto im u govoru manj-
Ka. te moze i se na temelju ispitivanja samo
jednog vida govora  monologa - dobiti
priblizna slika o vrsti afazije.

To ispitivanje nametnulo nam je selekci-
ju bolesnika. Naime, vec¢ina ne moze govori-
ti na nivou monologa, pa smo od dvadese-
tak bolesnika koji su se u toku 1976. i
1977, nalazili na rehabilitaciji odabrali
petero bolesnika ¢iji smo spontani govor
snimili na magnetofonsku vrpeu, a zatim g
prepisali i analizirali. Analiza ukljucuje bro,
rijeci, broj reCenica te vrste rijeéi i njihov
broj unutar pojedinih kategorija. Recenice
su definirane intonacijski. Broj upotrijeblje-
nih rijeci po vrstama izrazili smo u postoci-
ma u odnosu na ukupan broj upotrijeblje-
nih rijeci kod svakog bolesnika, a zatim
smo rezultate usporedili s rangom zastuplje-
nosti pojedinih vrsta rije¢i u normalnom.
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svakidasnjem govoru'. Uz najopcenitije
podatke o bolesnicima i njihove dijagnoze
donosimo uzorke govora koje smo snimili i
njihove analize.

ILM., m., 62 g Dg: Amnesticka afazija s
blagom senzornom komponentom.

Ja bi vam ispricao nesta iz iz sluzbe. Pa
pada mi to na pamet. Ovaj. Pada pa pada
mi na pamet kad sam iSao ono na teren. To
to je e Cetrdeset i sedme je bila. I - onda
sum se promjene dogodile — i onda sam
dobio novce i §ta ja znam i ne nekakve
legetimacije, onda sam otiso doso u Zagreb,
onda sam jednog dana — spakovo stvari i
ravno za Split. Ne, za Rjeku — za Reku. U
Reci smo seli na br parobrod i onda smo $e
— dva dana. Dva dana i dve no¢i do do
odredista — do Albanije. I tu su nas lepo
docekali — krasno zbilja. Svakom odreden
bil sol solajen stan. I ja sam dobio —ijai
jedan. U Dracu. To u Albaniji. Tu sam
dobio stan. Le le jako lepi. Na dvojica
dople sam do do doznao sam jedan jedan
sam nastupilo bolovanje nastupic¢no bolov-
ne onda onda to ve¢ sam slovenénu tamo
na hajdelgi onda rukovodelci doso drugi,
sposobniji. I .. nase Albance, su, bas su
malo gledali. Nismo imli kancelariju. U na
prvom katu, prvoj kancel, ovaj prva kance-
larije, pa, a bez, videt ¢emo gde guraju
vagonete, nasi! Ni ne znam kak se zoveju
vaseri. I — ovaj — nisam ja osteo na sluzbi,
ja sam oti§o van po sto kilometra. On, ovaj
— kak se zove ne znam vise sad. To je bilo
taljansko ljetovaliste. To su oni to je jedan
vid sa rabom, znate. I to je jedan od
najljepsih krajeva u Albaniji, ali ina su sve
lepi krajevi. Sva sve brda. Sve. I tu smo

preuzimali pragove. Ja i jedan inzenjer, ne,
doktor, doktor prava, tako nesto, nie,
Dolenc, i jos jedan Sl venac — Franc neki.
Ja: o

Ukupno 281 rije¢ u 35 recenica. U
prosjeku 8,03 rije¢i u recenici. Nesto nejas-
na artikulacija.

M.S., Z., 50 g. Dg: Senzomotorna afazi-
ja.

[ bila sam o poci. I moje loci su i8li —
sama. I midzapa i svoje Ge blo. I onevelou
Joco i kautom. I docekali su nas dobo. I
jedino i jediput je bio i je dame i jambe. 1
sedam gilobe tala otako puca. I je. Nekako.
I kisa je padala. I zabo svop boda. I
saubocopolda. I mama! — i kisa je padala.
Cakovcaco. I nije bilo kada. I mi smo i
pimaba ladoki ne i kiemuli. I opako pi
putom. 1 ceci cecet gilometala imad. 1
dopanaduke. I i i cjenule smo. [ podi
putom. I i nicom nas se nadali. Ma. I kuma
i kum poca. Ooo, aaa. 1iicecik imamii—
i 0 mame mami. I sam dobili ponude di1i
donesao sam cokoc i cila i cikomada i
jabuka i kuclek i — mama! i bina i bikna
mama! mama! — Ii opav¢i¢i. Mama! I jedu
pal¢icu i i kokosi, jedu pavcicu kokosi i
otobijena pila.

Ukupno 161 rije¢ u 29 reCenica. U
prosjeku 5,55 rije¢i u re€enici. Veznik ,,I”
ima gotovo iskljucivo vrijednost postapalice
_ startera. Uzvik ,,mama” po govornoj
realizaciji potpuno se razlikuje od ostalog
govora. Spretan je, brz, dok je sav ostali
govor veoma tezak, nespretan, a ima i
deficitarnih fonetskih zona.

1 yuletié, D. i Kordi¢, M.: O ucCestalosti nekih elemenata govora 11, Defektologija 1—2, Zagreb 1978,

pp 39—49.
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A.P., z.,55g Dg: Senzorna afazija.

Evo, odmah, jer sam stala u kuci, kako
ste rekli. Htjela sam svi da idu, da idu kalik,
da kaliju, da bi zvali dost, jer i treba . . . sve
Sto treba. Moj muz je i onda, jer je moj muz
hito da mi zove, ne mogu onda govoriti
gramija. On je puno zvao, jer je bio telefon
kopanije i nekako je puno s mojim muzem,
jer je vidio da nema vremena, i dolazili brzo
... I'onda je doslo tri ¢uci nas, jer moj muz
je mogao onda, ama nekako onda, tu doéi.
jako brzo . . . jer ja sam jako bolesna.

Ukupno 97 rije¢i u 5 reGenica. U prosje-
ku 194 rijeci u recenici. Spretna artiku-
lacija, bogate intonacije.

Z. C., z., 72 g. Dg: Motorna afazija uz
blagu senzornu komponentu.

Jendu no¢ nisam mogla govoriti. I tu §to
jo i tasa i dano mi je ico.  ona i presao i
onda nisam mogal govoriti, onda me ona
moj me pedala. Na Rebro, no, na neu . ..
Ona, nemamo mesta, ona je bila racku
cesta. Tri nedela. Nista nisu radili. Inekciju.

Ukupno 50 rije¢iu 7 recenica. U prosje-
ku 7.1 rije¢ u recenici. Nespretna artiku-

lacija.

D. F., m, 75 g. Dg: Senzomotorna
afazija.
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Onda u bolnicu. Doktor . . . su me
bolevali. Inekcije. Krevet. Zeme . . . 7ena
dosla juha i goviriti i sve onda doma. Ovde
sam za govoriti. Visnja uci.

Ukupno 25 rijeéi u 7 reGenica. U prosje-
ku 3.6 rijeGi u recenici. Izrazito teska
artikulacija.

U daljnjoj obradi ovih pet slucajeva
nismo uzeli u obzir nacin artikulacije. Vrste
smo rijeci formalno biljezili, iako je ogito
da u nekim sluc¢ajevima one ne spadaju u
kategoriju u koju smo ih svrstali. Medu tim.
da smo se upustili u interpretacije, morali
bismo ih provesti do kraja, a bojali smo se
da ne zapadnemo pri tome u proizvoljnost.
Prema tome, sve rijeci koje smo mogli
svrstati po njihovoj formalnoj pripadnosti u
jednu od devet kategorija vrsta rijeci, ubro-
jili smo ih u njih bez obzira na to jesu li
upotrijebljeni oblici iz standardnog govora
ili dijalektalni. Iskrivljene rijeci ili nera-
zumljive izraze uvrstili smo u parafazije i
tako dobili desetu kategoriju uz gramatic-
kih devet vrsta rijec¢i.

U slijedecoj tablici nalazi se prikaz rezul-
tata analize govora svakog pojedinog boles-
nika izraZen zbrojem i postotkom pojedinih
vrsta rijeci. Usporedbe radi u prvoj se
koloni nalazi normalan raspored ucestal osti
vrsta rijeci u govoru.
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Normala M M.S A.P. Z:C. D.F.
% N % N % N % N % N %
1. Glagoli 22 62 22,1 24 15 33 34 12 24 6 24
2. Imenice 19 46 16,4 10 6.2 7 7 6 12 7 28
3. Zamjen. 18 54 19,3 8 5 12 12 9 18 1 4
4, Prilozi 15 27 9,6 3 2 16 16,5 S 10 15 20
5. Veznici 10 21 740 58 34 18 19,5 7 14 2 8
6. Prijed. 6 24 8.5 2 1,2 2 2 2 4 2 8
7. Pridjevi 5 6 2 - = 1 1 - - — —
8. Brojevi 3 18 6.4 1 0.6 1 1 2 - -
9. Uzvici 2 — - 8 5 1 1 - - - -
10. Parafaz. - 23 8.2 50 31 6 6 7 14 2 8
Ukupno N: 281 161 97" 50 25

Koli¢ina govora nasih ispitanika varira
od 281 rijeci kod prvog (LM.) do 25 rijeci
kod petog (D.F.), §to je u skladu s njihovim
govornim moguénostima. Sto je manji go-
vorni materijal, manje ima smisla praviti
usporedbe vrsta rijeCi s normalnom raspo-
dielom. Ipak, neki se zakljucci mogu izve-
sti.

I — Izbor nasih ispitanika namece prvi
zakljuéak koji je potvrda ranijim istraziva-
njima, a u vezi je s govorom na nivou
monologa — logicki i gramaticki povezanih
recenica u slijedu. Naime, monolog je bio
kriterij za izbor teksta za analizu. Bilo je
drugih bolesnika koji su mogli govoriti na
nivou dijaloga. Medutim, pitanja u dijalogu
nameéu govorni materijal i organiziraju ga.
pa se takav prenosi u odgovore, ili pak
govorni materijal u pitanju reducira govorni
materijal u odgovoru koji se cesto svodi na
jednu rije¢, obicno ,,da” ili ,,ne”. Stoga
smo se opredijelili za monolog gdje su izbor
rije¢i i njihova organizacija slobodni, iako
je tema zadana. Primijetili smo da svih
petoro ispitanika koje smo izabrali kriteri-
jem monologa ima u dijagnozi spomenutu

senzornu komponentu afazije. Senzornost
u logopedskim nalazima odnosi se u prvom
redu na smetnje razumijevanja govora, ali je
povezana i sa simptomima u govoru, a
manifestira se kao bolja organizacija govora
na nivou recenice uz upotrebu glagola i
gramatickih rijeci, prefiksa i sufiksa, zatim
kao bolja organizacija zvukovne relizacije
govora, nego $to je to sluéaj kod motornih
afazicara. U prilog senzomoj komponenti
govore i parafazije leksickog tipa, a i
fonemskog ukoliko ne predstavljaju samo
redukciju fonemskog zaklada prema jedno-
stavnijim formama. Osim toga, vazan znak
senzorne afazije jest monolog — slijed
recenica, katkada i preobilan kad prelazi u
logoreju.

U nas izbor nije usao niti jedan bolesnik
bez senzorne komponente. Izvan izbora, po
kriteriju monologa, ostali su bolesnici s
motornom afazijom, te oni s dijagnozom
senzomotorne afazije, gdje je naziv ,senzo-
motorna” oznacavao gotovo potpuno ili
potpuno nerazumijevanje govora i nemo-
guénost govorenja, pa se, U stvari, radilo o
totalnoj afaziji.
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Dakle, nas izbor bolesnika s moguénoscu
govorenja na nivou monologa uklapa se u
opce misljenje da se monolog zadrzava u
onih bolesnika od afazije koji imaju manje
ili viSe saCuvanu organizaciju govora, §to se
povezuje sa senzornom komponentom afa-
zije.

I — Svi nasi bolesnici upotrebljavaju
parafazije. Mi ih nismo dijelili na verbalne i
fonemske, jer ih nije lako razluciti, kao ni
glagolske od imenicnih ili nekih drugih.

Broj parafazija kod pojedinih iskaza nije
proporcionalan broju upotrijebljenih rijeci.
Njihov broj ovisi o vrsti afazije (najvise ih
ima u bolesnice M.S. U bolesnika M., koji
ima najviSe teksta, one se pocinju javljati
masovnije tek oko polovice iskaza, kad
kontrola govora pocinje slabiti zbog umo-
ra).

III' — Pridjevi su u tekstovima koje smo
snimili veoma slabo zastupljeni. Nalazimo
ih malobrojne u govoru prvoga ispitanika
Ciji je govor najbolji, te jedan pridjev u
treCeg ispitanika, gdje nema atributnu vri-
jednost ve¢ je dio imenskog predikata.
Slabu ili nikakvu zastupljenost pridjeva
nasli smo i u drugim afaziénim iskazima
koje ovdje nismo prikazali, Taj nas je
manjak pridjeva iznenadio jer u literaturi o
afaziji, mahom stranoj, nismo nasli takve
konstatacije. Vjerujemo da se donekle radi
o razlikama u svrstavanju kategorija rijeci.
Naime, u drugim evropksim jezicima pos-
vojne i pokazne zamjenice mogu imati
vrijednost zamjenica ili pridjeva ovisno o
polozaju u recenici, dok su u nas samo
zamjenice. I nasi su ispitanici upotrebljavali
posvojne i pokazne zamjenice u svojstvu
pridjeva, ali mi smo ih, u skladu s normativ-
nom gramatikom, svrstali u zamjenice.

108

Opisnih  pridjeva, medutim, u svojstvu
atributa gotovo da i nema. Tumacimo to
time Sto atribut daje novo svojstvo, modi-
ficira imenicu na koju se odnosi, gotovo joj
moze promijeniti znacenje, a poznato je da
bolesnici od afazije poStuju osnovno zna-
Cenje rijeCi.

Mislimo da se druga uopéavanja na ovom
govornom materijalu ne mogu provesti.
Mogu se, medutim, izvrsiti analize govore-
nja svakog pojedinog bolesnika.

U nekim prijasnjim ispitivanjima uogili
smo da usporedba broja upotrijebljenih
glagola i imenica u afazicnom govoru moze
pokazati koliko organizacija iskaza odudara
od normale bilo kao hipertrofija imenica ili
glagola. Normalan je odnos glagola prema
imenicana 1,18:1. Naravno, pri takvim
analizama u afazicnom govoru treba biti
elastican, jer parafazije ometaju razumlji-
vost, a cesto se glagoli ili imenice skrivaju u
njima, Ponavljanja takoder mijenjaju sliku
odnosa. Stoga smo ovu analizu izvrsili
opisno. ‘

1) LM. ima dosta teksta, pa se uspored-
ba broja glagola i imenica moze izvisiti s
priliénom sigurnos¢u u objektivnost. Odnos
glagola prema imenicama jest 62:46, znaci
1,35:1, dakle 0,17 u korist glagola vise
negoli u normalnoj raspodjeli. Potvrduje se
lagana senzorna komponenta. Nema niti
mnogo parafazija. Govor ovog ispitanika
najvise se priblizava normali po svim svojim
karakteristikama. Prosje¢an broj rije¢i u
recenici je 8.

2) M.S. takoder ima dosta teksta. Odnos
glagola prema imenicama jest 24:10, to jest
2,4:1 sto bi govorilo o veoma jakoj senzor-
noj komponenti, zapravo o senzornoj afazi-
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ji, a druge karakteristike govora idu u prilog
jakoj motornoj komponenti. Odgovor dile-
mi potrazili smo u parafazijama kojih ima
ukupno S50. Pokusali smo ih podijeliti na
glagolske i imenicne, pa smo nasli da medu
50 parafazija ima 20 imenic¢nih (poci, loci,
loco, kautom, gilobe, Cakovcaco, pi, pu-
tom, gilometala, cecik, di, ¢okoc, cila,
cikomada, kuclek, bina, bikna. opav¢ici,
pal¢icu, pavcicu), 9 glagolskih (¢e, blo,
onevelo, puca, zabo, kiemuli, imad, cjenule,
nicom), dok 21 parafaziju (o.sama, midza-
pa, dobo, jediput, dame, jambe, tala, otako,
svop, boda, saubocopolda, pimaba, ladoki,
opako, ceci, cecet, dopanaduke, poca, oto-
bijena, pila) nismo mogli odgonetnuti, ili
spadaju u druge vrste rijeci. Pribrojili smo
glagolske parafazije glagolima, a imeniCne
imenicama, a sada nam se odnos promi-
jenio. Dobili smo odnos glagola prema
imenicama 33:30, to jest 1,1:1, znaci nesto
ispod normale.

Prosje¢ni broj rije€i u recenici jest 5.55.
Medutim, ve¢ na prvi pogled, u tabelarnom
prikazu zastupljenosti vrsta rije¢i u iskazi-
ma pojedinih bolesnika, u ove se bolesnice
uocava hipertrofija veznika. Ima ih ukupno
55, ali samo ih 7 ima veznicku funkciju,
dok su ostali ,starteri”. Bolesnica svaku
reCenicu pocinje s ,,i”. Ukoliko od ukup-
nog broja rije¢i oduzmemo ,,startere”, pro-
siecan broj rije¢i u recenici pada na 3,9. |
mislimo da je to, s obzirom na jaku
motornu komponentu o kojoj svjedoCi
teska artikulacija, realnija slika organizacije
govora.

Interesantno je takoder napomenuti da
u govoru M.S. ne postoji glas R. Nema ni
drugih glasova kao §to su Nj, Lj, Z, F, Dz,
P i C no, kako se radi o rjedim glasovima,
mozda nisu ni trebali biti prisutni. Mjesto

glasa R, medutim, prepoznajemo u nekim
parafazijama. Deficijentne fonetske zone
dio su afazi¢ne gram:tike, a ukazuju tako-
der na motornu komponentu.

3) A.P. Govor trece bolesnice §kolska je
ilustracija senzorne afazije bez obzira na
kratkocu teksta. Odnos glagola prema ime-
nicama je 33:7, to jest 4.71:1, dakle glagola
ima cetiri puta vise negoli u normalnom
govoru. Prosje¢ni broj rije¢i u recenici je
¢ak 194. Veznika ima takoder mnogo, a za
razliku od veznika iz prethodnih tekstova
koji su bili sastavni, ovdje od 18 veznika
njih 12 veze zavisne recenice. Htjeli bismo
istaknuti da je ta zavisnost formalna, gra-
maticka, a da nije uvjetovana logikom
sadrzaja. Radi se o hipertrofiji veza.

4) Z.C. Analiza govora ove bolesnice
zadala nam je najvise muke. Naime, odnos
glagola i imenica jest 12:6, to jest 2:1, §to
govori o jakoj senzornoj komponenti, a
o¢ito je iz nacina govora da je jaCa motor-
na. Pokusali smo $pekulirati s ponavlja-
njem; bolesnica je, naime, dva puta upotri-
jebila izraz ,,nisam mogla govoriti”, a kod
ovako malog broja rije¢i odnos bi se odmah
promijenio. No, odustali smo. Vidjeli smo
zatim da je prosjecan broj rijeci u recenici
7.1, $to je dosta visok prosjek koji opet
govori 0 jacoj senzornoj komponenti. A ta
ista bolesnica ima i bezglagolskih recenica
od jedne ili dvije rijeci. Ima i dosta para-
fazija i mnogo upotrebljava zamjenice
medu kojima se ponavlja ,,ona”’. Nabrojene
suprotnosti izmedu senzornih i motornih
karakteristika govora ove bolesnice, a medu
motorne treba ukljuciti i nespretnu arti-
kulaciju, navodi nas na zakljucak da se ne
radi o ,,motornoj afaziji s blagom senzor-
nom komponentom”, kao §to stoji u dijag-
nozi, ve¢ o senzomotornoj afaziji s, gotovo
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bismo rekli, jac¢im simptomima senzorne
afazije u organizaciji govora.

5) D.F. Iskaz ovog bolesnika veoma je
kratak. Odnos izmedu glagola i imenica
6:7. to jest 1:1,15. Prosjecan broj rijeci u

recenici je 3,6. Organizacija govora je losa,
no ipak postoje recenice u slijedu. Medu
naSim ispitanicima u ovog je najvise izra-
Zena motorna komponenta afazije, na §to
ukazuje kratkoca iskaza, prosjecan broj
rijeci u recenici, te odnos glagola i imenica.

LM M.S A.P. Z.C. D.F.
Broj rijeci 281 161 97 50 25
Broj re€enica 35 29 S 7 7
Prosjek rijeci
u re€enici 8 5.55(3.9) 194 751 3.6
Odnos glagola i imenica 1,35:1 111 4.7:1 2: 0,86:1

Iz gornjeg pregleda broja upotrijebljenih
rije¢i, reCenica, prosje¢nog broja rijeci u
recenici, te odnosa izmedu broja glagola i
imenica moze se uo¢iti da kod svih iskaza
postoji veza izmedu prosjecnog broja rijeci
u recenici i odnosa izmedu broja glagola i
imenica. Sto je odnos vise u korist glagola,
rijeci u recenici su brojnije, za §to takoder
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SOME CASE — STUDIES OF APHASIA

Summary

Five aphasic patients who were able to use monologue were identificd and their speech was
analysed. The words they used were classified according to the grammatical categorics and compared
to the total number of words the patients used. The results showed the following.

1. The very choice of patients who could use monologue led us to the conclusion that the
monologuc is possible only in aphasics in whom sensory component is more or Jess pronounced. Of
course, the monologue can also be found in patients with amnestic aphasia (according to Gelb and
Goldstein) which is of an exceedingly expressive type. Besides the monologue can be an indication of
the sensory component of aphasia.

2. In all cases paraphasias were found. The number of paraphasias was neither proportional to the
length of the exposal, nor to the length of the sentence i.c. neither to the sensory, nor to the motor
component.

3. In the cxposals analysed, as well as im some previous studies, we noticed that adjectives were
lacking. Therefore, the lack of adjectives could not be relevant for precise diagnosis of the type of
aphasia.

4. The number of words in the sentence increases as the number of verbs in proportion to nouns
increases. Hypertrophy of verbs is related to the increase of words in the sentence and to the
redundant dependent clauses, both being characteristic of sensory component of aphasia. And vice
versa, the lack of verbs on account of nouns makes the sentence shorter, and reduces it even to a single
word, whar is characteristic of the motor component of aphasia. The ratio of berbs to nouns can,
therefore, help us to diagnose the type of the aphasia.




